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Introducao

e A terapéutica com inibidores do checkpoint imunolégico (ICl) pode associar-se a efeitos adversos imunomediados variados.

e A diabetes mellitus associada aos IClI (DM-ICI) é rara, caracterizando-se pelo desenvolvimento agudo de hiperglicemia
grave, frequentemente com apresentacao sob forma de cetoacidose diabética, e por insulinopénia persistente.

e A maioria dos casos descritos associa-se a utilizacao de anticorpos anti-PD-1 (programmed cell death-1).

Caso clinico

d Antecedentes pessoais:
3> anos Carcinoma urotelial de alto grau estadio IV (metastizacao pulmonar e ganglionar)

sob pembrolizumab ha 28 meses doenca estavel decidida suspensao (409 ciclo)

Politiria, polidipsia, anorexia e nauseas com 10 dias evolucao
Vomitos alimentares com 1 dia de evolucao

;;@\Exame objetivo ‘ Gasimetria: Analises:
= ¢ desidratado 6. (PH 7.11) LLL Hemoglobina 15.9 g/dL
* polipneico * hiperlactacidémia (4.8 mmol/L) Leucécitos  10.35 x10A9/L
. (> 500 mg/dL) 5 -
Funcao renal creatinina ,
=B 7.7 mmol/L Urela

®

lonograma Na 128 mmol/L, K 5.5 mmol/L

Enzimologia sem alteragbes de relevo
hepatica

PCR 0,7 mg/dL
Urina Il (4+), (2+)

Cetoacidose diabética

e HbAlc 9.3% fluidoterapia e insulinoterapia

* Autoanticorpos anti-ilhéus
pancreaticos negativos evolugao favoravel

Alta sob esquema de

Diabetes mellitus associada
ao pembrolizumab

Reavaliacdo apds 1 més: sob insulinoterapia intensiva com dose diaria total ~0.5U/kg/dia
Nao se documentaram outros efeitos adversos imunomediados pelo pembrolizumab

Discussao e Conclusao

* O caso descrito revela um efeito adverso raro e grave da terapéutica com pembrolizumab. O diagnostico inaugural de
diabetes mellitus em contexto de hiperglicemia grave e cetoacidose diabética sugere diabetes mellitus autoimune associada
ao pembrolizumab.

* O desenvolvimento de DM-ICI pode ocorrer varios meses apos o inicio da terapéutica e em cerca de metade dos casos nao
sao detetados anticorpos.

» E expectavel a necessidade de insulinoterapia a longo prazo.
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